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HLAVNÍ TÉMA
Nové diagnostické a léčebné postupy u maligního pleurálního výpotku

Závěr
Maligní pleurální výpotek se vyskytne 

u podstatného procenta pacientů s malig-

nitami, preferenčně u karcinomu plic, prsu, 

mezoteliomu pleury či gynekologických 

tumorů. Výskyt MPV zhoršuje prognózu 

pacienta a přináší obtěžující klinické symp-

tomy. V rámci diagnostiky často potřebu-

jeme invazivní metodu, stále větší význam 

získává medicínská torakoskopie. V terapii 

rekurentních výpotků využíváme talkovou 

pleurodézu nebo IPC.

Současný výzkum se zaměřuje na zlep-

šení možností neinvazivní diagnostiky a na 

nasazení nových terapeutických možností, 

které by ovlivňovaly nejen symptomy, ale také 

prognózu pacienta.
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Tab. 1.  Kalkulace skóre LENT 
Skóre LENT – nástroj k odhadu prognózy pacienta s MPV

Parametr Hodnota Skóre
LD v pleurálním výpotku < 25 µkat/l

> 25 µkat/l
0
1

ECOG PS 0
1
2

3–4

0
1
2
3

NLR < 9
> 9

0
1

Typ tumoru Mezoteliom,  
hematologická malignita

Karcinom prsu,  
gynekologický nádor, karcinom ledviny

Karcinom plic, jiný nádor

0

1

2

Celkové skóre Třída rizika Medián přežití
0–1 Nízké 319 dnů

2–4 Střední 130 dnů

5–7 Vysoké 44 dnů

LD – laktátdehydrogenáza; ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group; PS – performance status; MPV – maligní 
pleurální výpotek; NLR – neutrophil-to-lymphocyte ratio; µkat/l – mikrokatal na litr


